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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻮﻋﻲ ﺳﻨﺪرم اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
 از ، ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ
ﻴﻨﻮري ﺑﻌـﺪ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴـﺴﺘﻢ  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﭘﺮوﺗ 041/09
ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻏﻴـﺮ . (1،2 )ددﺑﺎرداري اﻃﻼق ﻣﻲ ﮔﺮ 
 ــﻮارض آن در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـــﺎيﻮده و ﻋـﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑـــﻗﺎﺑ
، رﻳـﻮي، ، ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺼﻮرت اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺒﺪي 
 دي و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻗــﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪهﺎــﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘ ﺧﻮن و
 
 
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻛﻪ در ﺳـﻴﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ رخ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر . اﺳﺖ
ﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ت ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛ اﺧﺘﻼﻻ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ، 
و ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﺮﻳﺎد ﻣﺮگ آور ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑـﺎرداري را ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜﻪ (. 2)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
 ﺗـﺎ 51)ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﺳﺖ، ﺑﻌﻨﻮان ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارض (  ﻣﻮارد %02
ﺣـﻮاﻟﻲ  ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و دراز ﻣﺪت در ﻣﺎدران، ﻣﺮگ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ رﺷـﺪ  و  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻣﺎدران هﭘﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳـﻚ .ﻧﻮزادان ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ در  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ وداﺧﻞ رﺣﻤﻲ، زاﻳﻤﺎن زودرس 
ﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑـﺎرداري ، ﺑـﻪ ﻳﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و  ﻫﺎي ﺳﺪ  ده از روش اﺳﺘﻔﺎ
 ر اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﭘﺪري ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮي د  ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺎدر ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ژن 
 اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮه ﺑﺎ اﻳﺠﺎد  اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻦاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴ . ﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﺎﺷ  ﭘﺮه
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن 003 ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻛﻪ  ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ 051 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ه زن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ051. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮح، ﺑﺎ آﻧﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﺑﻮدﻧﺪﮕﻦ ﺳﺎزي ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ ﻣﻮرد ﻫﻤ
 ﻛﺎي دو و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ، t آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. ﺣﻀﻮري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
ﻳﺎ ( <P0/100) ﺨﺼﻲ ﺷﺑﺎرداري اول، زاﻳﻤﺎن اول و ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ه ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﭘﺮ ارﺗﺒﺎط:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺳﺪ  راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ، اﺳﺘﻔﺎده از روش .وﺟﻮد داﺷﺖ( <P0/50)ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﭘﺮي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ هﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮ
 ارﺗﺒﺎط ﺣﺘﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ( P<0/100 )وﺟﻮد داﺷﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ هﭘﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﻴﺎن ﻃﻮل دوره زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
  . ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ، ﻪ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﺑﭘﺲ از ﺣﺬف ﻓﺎﻛﺘﻮر 
ﻣﻮرد   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ را از ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، هﻓﺮﺿﻴﺎت دﻳﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪه و ﭼﻨﻴﻦ ﺑ
  . ﺗﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ دوره زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑ
  
اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲﭘﺮه .و :اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  و ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ رﺷـﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح ﺗﻮﻟـﺪ 
 درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﻳـﻦ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  ﺗﻨﻬﺎ . (3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮه ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،  زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﺗﺮ ، اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري
 زودرس ﻧ ــﻮزاد و  ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺧﻄــﺮ ﺗﻮﻟ ــﺪ اﻛﻼﻣﭙ ــﺴﻲ
ﻫـﺎي  ، ﻧﻈﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن 
ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺮاه ... ي، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻي ﻧﻮزادان و وﻳﮋه ﻧﻮزاد 
 .  (4)ﮔﺮدد 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎر و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫـﺎي آﺷـﻜﺎر 
  در درك ﻣـﺎ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ 
ن ﻫﻨـﻮز ﺑـﺼﻮرت ﻳـﻚ ، اﺗﻴﻮ ﻟﻮژي دﻗﻴﻖ آ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
 و اﺧــﺘﻼﻻت (5،6)راز ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑــﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧــﺪه اﺳــﺖ 
ﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ ﻧـﺸﺪه در ﻃـﺐ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻫﻨﻮز ﻣﻬﻤﺘﺮ 
  . (2)ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺗﻤﺎم ﺑﻮﺿﻮح ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻨﻔﺮد ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺌﻮل 
 ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻋﻼﻳ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ وارد ﻋﻤـﻞ 
 از ﻣﻴـﺎن .(7)ﺷﺪه و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ اﺛﺮ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
ر ﺧﺼﻮص اﺗﻴﻮ ﻟﻮژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ د 
( ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ) اﺳﺖ، ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه . (8)اﺳﺖ 
 و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﺮﻳﻚ (2) ﻧﻈﻴـﺮ ﺑـﺎرداري اول ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ
ﻟـﺖ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﭼﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎ . (9)ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺟﻔﺘـﻲ،  ﻫﺎي ﭘﺪري ﻳﺎ آﻧﺘﻲ ژن  ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ژن 
ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ واﻛﻨﺶ اﻳﻤﻨﻲ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﭘﺬﻳﺮش اﻳـﻦ (. 01) ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  زﺑﺮو
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ  از اﺳﭙﺮم ﻳـﺎ ﺗﺨﻤـﻚ اﻫـﺪاﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺑـﺎرداري ﻣـﻲ 
 و وﺟـﻮد (8) ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
  ﻫـﺎي اﺳـﭙﺮم ﭘـﺪري  ﻳـﻚ دوره ﺗﻤـﺎس ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ ژن
 .(11)ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻴـﺪ راﺑﻄـﻪ اي را ﺗﺎﻳ ﭼﻨـﻴﻦ ﺳـﺖﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ ا
 dralliboR و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (21) و ﻫﻤﻜﺎران nossraniEﻧﻤﺎﻳﺪ، 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎرداري در 
 ﻣـﺎه ﺑـﻴﺶ از 4زﻧﺎن داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨـﺴﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨـﺴﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎران htimS و ﻳﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ (31) ﻣﺎه اﺳﺖ 21ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ  ﺎرداريــ در ﺑ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺧﻄﺮ 
   ﺑﺮاﺑـ ــﺮ اﻳـ ــﻦ ﺧﻄـ ــﺮ در 3 اﻫـ ــﺪاﻳﻲ، ﺣـ ــﺪود از اﺳـ ــﭙﺮم
  . (41)ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﭙﺮم ﭘﺪري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺎرداري
اﻣ ــﺎ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﻧﺎﺳ ــﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، اﺧﻴ ــﺮا ً
ﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪه ﺷـﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴ 
 ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻴـﺎن ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ  و اﺳﺖ
 ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﻣﺪت ﺑﺎ اﺳﭙﺮم و اﻳﺠﺎد ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎرداري را 
  . (51،61،71 )ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ
 ﻫﺎي ﺳﺪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري، ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄـﻊ و ﻧﻴـﺰ ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﭘﺪري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ  آﻧﺘﻲ ژن 
 ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻣﭙﺴﻲﭘﺮه اﻛﻼ اﻫﻤﻴﺖ و ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎﺳـﺎزﮔﺎري ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻪ آن اﺷـﺎره ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن اﻳﻦ ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
ﻧﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ 
 در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﺴﺘﺮي در ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
 دﺷـﻬﺮﻛﺮ ﺑﺨﺶ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .ﺪﺷاﻧﺠﺎم 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ 
ر ﺑﺨﺶ  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺴﺘﺮي د003ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﺮد در ﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻬﺮﻛزﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم .  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ21ﻃﻮل ﻣﺪت 
 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﻳﻚ از دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 831ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
   ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 051ﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد، زﻧﺎن ﺑﺎردار داراي . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ ﻣﺬﻛﻮر ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن 
 در آن ﻫﺎ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻴﻤﺎري 
   041/09داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺸﺘﺮ در ﻳﺎ ﺑﻴ+ 1ي ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮر
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را زﻧﺎن ﺑﺎردار ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ادرار ﺑﻮدﻧﺪ
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ﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻴﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎو ﻛ
ﺪاف و روش ﻛﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ـــﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، اﻫ
 ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﮔﺮدﻳﺪه و رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ آﻧﺎن
ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم درﻳﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن دادن ﺑﻪ 
،  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﺷﺎنآﻧﺎن در ﺧﺼﻮص
آﻣﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و داده ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎ ا
و آﻣﺎر ( ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ، ﻛﺎي دو، ﻣﺠﺬور ﻛﺎيtآزﻣﻮن )ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻳﻪ وﺗﺠﺰ
ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ وﻟﻲ داراي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 زاﻳﻤﺎن در ﺑﺨﺶ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان . ﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺷﺑﺴﺘﺮي 
، دو ﮔﺮوه (81 )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎزي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ
 ﻣﻮرد ﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎزي "ﺳﻦ"ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮ 
: ﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردﻣﻌﻴ. ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 <IMB <62 وﺟﻮد ،زﻧﺎن ﻫﻤﺴﺮ دار و داراي ﺑﺎرداري ﺗﺮم
ﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ـــﺳﺎﺑﻘ و ﺎرداريـــﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑــ در ﺳ91/8
روش ﻫﺎي ﺳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻳﺎ 
 ﻣﺎه ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻮد و 6ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻴﺶ از ﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﻣ
ﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ، ـــﻣﻌﻴ
ﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ـــ، ﺳﺎﺑﻘ(ﺪدــازدواج ﻣﺠ)ﺮ ﻫﻤﺴﺮ ــﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻐﻴﻴ
، ﺑﻴﻤﺎري ، دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداريﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ
ء ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻓﻮق ﻛﻠﻴﻮي و ﻧﻴﺰ اﺑﺘﻼﻳﻏﺪه ﺗﻴﺮو
   .ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮد
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 62/54±5/59ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺎل ﺑﻮد  02/92±3/29ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ازدواج آﻧﺎن 
ﺪ داﺷﺘﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫ. (1ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ)
و ﺧﺎﻧﻪ دار ( %43/7 و 83ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ )ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﺑﻪ ( %68/7 و 68ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ )ﺑﻮدن 
  .ادﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ د
 51اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺣﺎوي 
 6 ﺳﺆال ﺑﻮد ﻛﻪ در آن وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ال و  ﺳﻮ2، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ال ﺳﻮ5، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ الﺳﻮ
 ﺳﻮال را 2 ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ژن اﺳﭙﺮم ﭘﺪري وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
  ﺎ در ﻧﻈﺮ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ. ادﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ د
  ﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﺌﻳﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﮔﺮﻓﺘﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺗﺎ
ﮔﺮوه ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
   ﺟﻬﺖ .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ، ﭘﺲ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﻴﻨﺎﻣﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ
  
در ﺧﺼﻮص ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ، 
 و ﭼﻪ در( %67)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭼﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ( %65/7)ﻫﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎ
  درﺻﺪ25از اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، . زاﻳﻤﺎن ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اوﻟﻴﻦ 04در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
  ﺑﺎرداري ﺧﻮد ﺑﺴﺮ ﺑﺮده و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ را ذﻛﺮ 
  
    ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج و ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   
  ﮔﺮوه ﻫﺎ                                  
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد
 62/54±5/59 62±5/39 62/9±5/69 ﺳﻦ
 02/92±3/29  02/62±4/52 02/23±3/75 ﺳﻦ ازدواج
 6/5±6 5/7±5/6 7/4±6/72 ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
  
 ﮔﺮوه ،ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲزﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ :  ﮔﺮوه ﻣﻮرد،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهدر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50  ،زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ: ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻟﻪ رﺳﺘﺎك و     ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﭘﺮي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ   :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  ﮔﺮوه ﻫﺎ                                                 ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد 
 ﺪدرﺻ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
 45 دارد 27 84 09 06 261
 87 25 06 04 831 64 ﻧﺪارد *ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎرداري ﻗﺒﻠﻲ
 دارد  63 42 56 34/3 101 33/7
 411 67 58 65/7 991 66/3 ﻧﺪارد **ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن  ﻗﺒﻠﻲ
 دارد 63 42 52 61/7 16 02/3
   ﻗﺒﻠﻲﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ
 97/7 ﻧﺪارد 411 67 521 38/3 932
  
زﻧﺎن ﺑﺎردار :  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﻛﻼﻣﭙﺴﻲهزﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮ: ﮔﺮوه ﻣﻮرد،  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه²X  ﺑﺎ آزﻣﻮن P<0/100**  ،P<0/50 *
  ﺗﺮم ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ
 
 ﺎطارﺗﺒ( P<0/50)آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺑﺎ . ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺎـ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺑهﺮــﺎرداري و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﭘـــﺎن ﺗﻌﺪاد ﺑـــﻣﻴ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻳﻦ ( P<0/100)
ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ . ﺎري را ﻣﻌﻨﻲ دار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮدـــﺑﻴﻤ
ي ﻫﺎي ر در اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺎرداﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﮔﺮدﻳﺪ ﺮآورد ﺑ26، (%59در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن )ﺑﻌﺪي 
اﻣﺎ اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻣﻴﺎن وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ (. 1/20–2/65)
، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
 ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲدر ﺧﺼﻮص وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
درﺻﺪ  2درﺻﺪ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  81ي ﻗﺒﻠﻲ، در ﺑﺎردار
ﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣ
 ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲاﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻌﺪي ﺑﻪ 
. (P<0/100) ﮔﺮدﻳﺪ، ﻣﻌﻨﻲ دار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺬور ﻛﺎي
، ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ درﺻﺪ 59ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺎﺑﻘﻪﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲاﺑﺘﻼء ﺑﻌﺪي ﺑﻪ 
  . (3/81–63/03)ﺪ ﺷ ﺑﺮآورد 01/67ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺜﺒﺖ ، 
  ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ــوﺟ
    
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﮔﺮوه ﻫﺎ                                                ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري
 01/3 ﺳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ 21 8 91 21/7 13
 ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ 54 03 84 23 39 13 روش ﻫﺎي ﻣﺎﻧﻊ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﺮم
 ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 39 26 38 55/3 761 85/7
 001 ﺟﻤﻊ 051 001 051 001 003
  
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ :  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ،ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲزﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ : ردﮔﺮوه ﻣﻮ  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهدر ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50
  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  
  8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
 در ودرﺻﺪ  81، در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول  (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼء .(P<0/100) ﺑﻮددرﺻﺪ  4ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
، در  در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﺑﻪ 
–31/71)ﺑﺮ آورد ﮔﺮدﻳﺪ  5/2، ﺪدرﺻ 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
در ﺧﺼﻮص روش ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده (. 2/01
درﺻﺪ  83، در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، روش ﻫﺎي درﺻﺪ  44/7ه ﻣﻮرد و اﻓﺮاد ﮔﺮو
. ﮔﺮدﻳﺪﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﮔﺰارش ﺳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮ
  ﻛﻼﻣﭙﺴﻲﭘﺮه اارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻌﺪي ﺑﻪ 
در ﺧﺼﻮص ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸﺪه ﻗﺒﻞ 
از ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ارﺗﺒﺎط . (>P0/50 ) ﻣﺎه ﺑﻮد4/7±6/2  و5/7±5/6ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ
ﭘﺮه ﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺎﺷﻮﻳ
ﻛﻪ ( 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <P0/100) ﺷﺖدا وﺟﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
زاﻳﻤﺎن ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻌﺪاد 
  (.P<0/100)ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ، ﻫﻨﻮز ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑﻮد 
  
  
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ و ﻃﻮل دوره زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺪون ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻓﻌﻠﻲ   :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪﻫﺎ ﮔﺮوه                     
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  .زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ: ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲزﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﺮم ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ : ﮔﺮوه ﻣﻮرد،    . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهP<0/100*
  
  : ﺑﺤﺚ
ﺧﻄﺮ ﻣﻄﺮح در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻣﻮرد ، ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺨﺴﺖ زاﻳﻲ را ﻣﺠﺪداًﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﭘﺑﻴﻤﺎري 
 در 7002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ouL. (2)ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار داد 
روي ﻛﻠﻴﻪ  ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا، ﻳﻚ ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮ
-5002ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﻴﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل
ﭘﺮه  در ﺧﺼﻮص ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ارﺗﺒﺎط اول زاﻳﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ 6691
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺎﻓﺘﻨــﺪ ﮔﺮﭼـــﻪ ـــﺪ و درﻳ اﻧﺠﺎم دادﻧاﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪﺎًـــﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﻤﻮﻣــــﻧﺎﺳ
 ، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎتﻮدـﻣﻲ ﺷﺗﻮﺿﻴﺢ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
  
 
 
ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ واﻗﻌﻲ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻗﺮار داده اﻧﺪ و داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻗﻴﻖ 
 ﻧﺎﺷﻲ از اول زا ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ 
  .(91)، ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑﻮدن
ﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻣﻴﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒ
ز ﺑﻌﺪي اﻳﻦ  ﺑﺎ ﺑﺮوﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﺷﺨﺼﻲ ﻳﺎ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﻘﺶ زﻣﻴﻨﻪ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺎ
  . (2) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲروي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل suignittanCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ 
  
                                           ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻛﻞ ﺷﺎﻫﺪ   ﻣﻮرد 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
 57/7 ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه 111 47 611 77/3 722
  ﻣﺪت ﺗﻤﺎس   ﻣﺎه 72 81 52 61/7 25 71/34 – 21
  ﻣﺎه21ﺑﻴﺸﺘﺮ از  21 8 9 6 12 7
 ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل 51 01 93 62 45 81
 *ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ
 28 ﻳﻚ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ 531 09 111 47 642
  ﻫﻤﻜﺎرانﻻﻟﻪ رﺳﺘﺎك و     ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﭘﺮي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
44 
 در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺠﺰاي ﻫﺮ 4002
ﻛﺪام از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﺎدري، ﺟﻨﻴﻨﻲ، 
ﻣﺸﺘﺮك ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺤﻴﻄﻲ را در 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮ روي .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲاﻳﺠﺎد 
 7891-79ﺎن ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻫﻢ ﮔﺮوه از زﻧ
(  ﺑﺎرداري884107)ﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد زا
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از 
 53 ﻫﺴﺘﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد 
  درﺻﺪ02،  وارﻳﺎﻧﺲ آن ﺑﻪ اﺛﺮات ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﺎدريدرﺻﺪ
 ﺑﻪ اﺛﺮات ژﻧﺘﻴﻚ  درﺻﺪ31، ﺑﻪ اﺛﺮات ژﻧﺘﻴﻚ ﺟﻨﻴﻦ
 درﺻﺪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﺤﻴﻂ و 1از ، ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺘﺮك ﭘﺪر و ﻣﺎدر
 ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  آن ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ درﺻﺪ23
  .(02)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻠﻲ از 
روﺷﻬﺎي ﺳﺪﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري و ﻣﻘﺎرﺑﺖ 
  ، راﺑﻄﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻌﺪي ﺑﻪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﺪﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺎﻧ
 ﻧﻮزاد  ﺑﻄﻮر آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ رويدﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺎتﺗﺤﻘﻴﻘ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺎ در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل، وﻟﻲ . (51،61،12)
 nossraniE  و(22 )و ﻫﻤﻜﺎران aicnelaV-zednanreH
ﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﻣ( 21)و ﻫﻤﻜﺎران 
ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ و ﺗﻮان ﻛﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، ﻋﺪم ﻫﻤﮕﻦ ﺳﺎزي ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺧﺼﻮص ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻌﺪي، ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اول 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در زﻧﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﺑﻴﻦ ﻧﻮع 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
 اﻗﺘﺼﺎدي –ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ي در ﮔﺮوهﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
، ﺷﺎﻳﺪ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ (6)ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﺮم ﻗﺒﻞ 
 از ﺑﺎرداري، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻣﻴﺎن
 اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي در. (51،61)
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در زﻧﺎن ﻛﺎراﺋﻴﺒﻲ dralliboRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران nossraniE و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (31)اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
. ، ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ(21) ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮔﺸﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ،از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻃﻮل )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﺑﺎ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ( دوره ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﻛﻪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺘﻲ ﭘﺲ از ﺣﺬف اﺛﺮ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺎﻛﺘﻮر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎر ﺑﻮدﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻓ
 در 0002ﺎل  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳsocroMﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﺮم ، آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ن ﺑﺎرداري در در زﻧﺎن ﭼﻨﺪزا ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮ
  . (51) ، ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖآﻧﺎن ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، دو ﮔﺮوه 
ﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ از ﻟﺤﺎظ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ، ﻫﻤﮕﻦ ﺷ
ﻮر ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ﻧﻴﺰ ﺣﺬف ﺷﺪه  ﻓﺎﻛﺘ، اﺛﺮدر آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮ
 ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺑﻮد
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل دوره زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﺑﺠﺎي 
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ، از ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ 
، ﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل دوره ازدواجﻣﻮاﻟﻴﺪ ﭘﻴﺮوي ﻧﻤﺎﻳﺪ، آﻧ
ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ، . د ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖاﺣﺘﻤﺎل رﺧﺪاد آن وﺟﻮ
 در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد 
اﮔﺮ ﭼﻪ . (32)ﺑﻌﺪي، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﻮاﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪه 
 و ﻫﻤﻜﺎران در olletsoM، اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (42)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 2074ﺪي ﺑﺮ رويﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫ
 euqazzaR  و ﭘﮋوﻫﺶ(32)زن ﺑﺎردار ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 22111ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻨﮕﻼدش ﻛﻪ ﺑﺮ روي و 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري 
 ،(52) اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 6991-2002ﻫﺎي  در ﺑﻴﻦ ﺳﺎل
 وﻟﻲ .ﺷﻮاﻫﺪي را ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻓﺮاﻫﻢ آورده اﻧﺪ
، ﻮان دﻟﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻌﻨ
  . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه را ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد 
 و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ (2)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن زﻣﻴﻨﻪ اي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد 
، ﺣﺎﺿﺮﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻼك ﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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 رﺎﻬﻇاﻼﺘﺑا مﺪﻋ ﺮﺑ ﻲﻨﺒﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﺪﺣاو دﻮﺧ ﻲﻠﺒﻗ ء
ﺖﺳا هدﻮﺑ نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ ﻪﺑ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ،
 رﺎﺸﻓ ﻲﻠﺒﻗ هﺪﺸﻧ ﻒﺸﻛ دراﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﻦﺘﻓﺎﻳ رد ﻦﻴﻘﻘﺤﻣ
 ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار ﻦﻴﻴﻌﺗ رد ﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻚﻳ ،ﻻﺎﺑ نﻮﺧ
ﻲﻳﻮﺷﺎﻧز تﺪﻣ لﻮﻃ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ءﻼﺘﺑا ﺎﺑ ﻲﺴﭙﻣﻼﻛا هﺮﭘ 
ﺪﺷﺎﺑ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ :  
يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﻴﺿﺮﻓ زا ،عﻮﻤﺠﻣ رد ﺮﺿﺎﺣ ﻖﻴﻘﺤﺗ 
 دﺎﺠﻳا رد ﻚﻳژﻮﻟﻮﻧﻮﻤﻳا يرﺎﮔزﺎﺳﺎﻧﻲﺴﭙﻣﻼﻛا هﺮﭘ رد 
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﻳﺎﻤﺣ ، رد ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ و ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻳﺎﺷ ،دراﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ ﻦﻳا دﺎﺠﻳا يﺎﻫ ﻪﻴﺿﺮﻓ ﺮﻳﺎﺳ
يرﺎﻤﻴﺑﻊﻣﺎﺟ ﺢﻴﺿﻮﺗ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ،  ﻂﺒﺗﺮﻣ ﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ زا يﺮﺗ
ﺎﺑﻳارا ار نآ ﻪﻛ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻪ مﺎﺠﻧا مﺰﻠﺘﺴﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا تﺎﺒﺛا 
دﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ يﺪﻌﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ .  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮـﺧ ناواﺮـﻓ سﺎﭙـﺳ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻦﻴـﻘﻘﺤﻣ
 ﻪـﻛ دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﺪـﺣاو ﻲﻣﻼـﺳا دازآ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮـﺘﺤﻣ
 و ﻪﺘـﺷاد مﻼـﻋا ،ﺪـﻧدﻮﻤﻧ ﻞـﺒﻘﺗ ار ﺮـﺿﺎﺣ هژوﺮـﭘ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ
 ﻮﺌﺴـﻣ ﻎﻳرﺪـﻴﺑ يﺎـﻫ يرﺎـﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎﺴـﻣ زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫﻴﻟ و ﻦ
 ﺎﺗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﺟا ﻦﻴﻣ ياﺮﺟا رد دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻋﺎﻤﺘ
ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳاﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ، .  
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